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ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ )ticifed esaB(ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز 
  انﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺗﺮوﻣﺎي 
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺗﺮوﻣﺎي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض و ﻣﺮگ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ . (1-4)و ﻣﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 زﻣﻴﻨﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﺎي وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري
 اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان (5-8)
 .(9)دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻪﻣﺮگ ﺑ
 ــــﺪرم ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬـــﺎﺑﻲو ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻨ( 11،01)وﻣﺎ ﺷﺪت ﺗﺮ
 
 )SRIS=mordnyS sdnopseR noitcefnI citametsyS(ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﻟﺘﻬﺎب  از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺠﺎد ا،ﺛﺮﺆ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﺰ ﺑﻪﻧ( 31،21)
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺨﻔﻲ و ﺑﺪون ﺠﺴﻧﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴﻮژن 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  )noisufrepopyh tluccO(ﻋﻼﺋﻢ واﺿﺢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺷﺪهــ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲـــﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺷﺴﺠﯽ ﻣﺨﻔﯽ ﻧﻴﻮﮊﻥ ﻓﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  )ticifed esaB( ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ. ﺛﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖﺆ ﻟﻴﮑﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮﺍﻧﯽ ﻣ،ﺍﺳﺖ
  .ﮔﺮﻓﺖﺩﺭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺵ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻗﺮﺍﺭ  ﺍﺭﺯﺵ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﯽ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (  ﺳﺎﻝ٥٦ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﯼ ) ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ٠٠٣  ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ‐  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ ﺩﺭ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﺎﺯﻫﺎﯼ ﻤﺎﺭﺍﺯ ﻫﺮ ﺑﻴ.  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(ﺱ )ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺀ
 ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﯽ ﻗﺮﺍﺭ ﺮﺍﺕﺮ ﺩﺭ ﺗﻐﻴﻴﺆﺛ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ﻭﺪ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﻣﻘﺪﺍﺭ ﺰ ﺷﺪﻩ ﻭﺧﻮﻧﯽ ﺁﻧﺎﻟﻴ
ﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﮒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ  ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﯼ ﺷﺪﮕﻴﭘﻴﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﻳﺎ ﻣﺮﮒ ﻭﺿﻌﻴﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺮﺳﻴﻮﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺍﺯ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺭﮔﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
 ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺪﺍﺭ،ﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﯽ ﭘﺎﻳﺳﺎﻟ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺩﺍﺩﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ. ﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻣﻴﻠﯽ ﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻟﻴ٢/٥٥ ﻭ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮﺍﻧﯽ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ( <p٠/١٠)ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﯽ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺮﮒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻨﻪ ﺍﯼ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮﺩ ﺯﻣﻴﻤﺎﺭﯼﻭ ﺑﻴ( erocS amoC wogsalG) SCG ،ﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻭﻣﺎﯼ ﻟﮕﻦﻧﻴ ﺮﺍﺕ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯﺗﻐﻴﻴ
  .(<p٠/٥٠)
ﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘ( ٢/٥٥‐٣)ﺮﺍﺕ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯ ﺣﺘﯽ ﺩﺭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺗﻐﻴﻴ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻧﺴﺠﯽ ﻣﺨﻔﯽ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴ
  
  .ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﺯﺗﺮﻭﻣﺎ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،  :ﮐﻠﻴﺪﯼﻫﺎﯼ ﻭﺍﮊﻩ 
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م و ﻣﻌﻴﺎر آن ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﺳﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴﻚ ﺳﺮ( 41 )ﺳﺖا
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛﺰ 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﻘﺪاري  ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز .ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺑﺎز ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻴﺘﺮ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ 
 در ﺷﺮاﻳﻂ اﺷﺒﺎع =Hp7/4ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
 و  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد73ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮن ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن در دﻣﺎي 
 اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻻزم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 04 2ocaP
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد و 
اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در  (.51)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-2ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل آن ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎ 
ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ را  ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و .د ﻧﺪاردﺳﺎﻳﺮﻳﻦ وﺟﻮ
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ 42ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز در 
ﺑﻨﺪي ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺗﻘﺴﻴﻢ .از ﺗﺮوﻣﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد
  ( ﻳﺎ ﻣﺴﺎويﺑﻴﺸﺘﺮ ) و ﺷﺪﻳﺪ( 6-41) ﻣﺘﻮﺳﻂ ،(3-5)ﺧﻔﻴﻒ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﻛﻤﺒﻮد  (.61) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮك ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷ ، اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ،ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎز
ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﻮارد ﻋﺪم وﺟﻮد ( 71) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از  ﻈﺮ ﻣﻲﺷﻮك ﺑﻪ ﻧ
 ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه sivaDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﻴﺪوز ﻻﻛﺘﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ از  55ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﺛﺮ ﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ (.81) ﻴﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖﻣ  ﺑﺎ ﻣﺮگ و6
 ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﭘﻨﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ،ﺑﺮ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت
و از ﻃﺮف ( 61)  اﺗﺎﻧﻮل و ﻛﺘﻮاﺳﻴﺪوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻫﭙﺎرﻳﻦ
دﻳﮕﺮ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺪم 
ﻛﻠﻴﻮي ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ   ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﺑﻴﻤﺎري،ﺣﻀﻮر دﻳﺎﺑﺖ
 در ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺷﻲ از اﺳﻴﺪوز ﻻﻛﺘﻴﻚ ﻧﺎدر ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً
 ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺮگ و )DB(ﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از اﻳﻦ ﻣﺘﻐ
ﻣﻴﺮ در ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 آن )tnioptuC( ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش و ﺧﻄﺮ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 053ﻧﮕﺮ  آﻳﻨﺪه –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 ﺳﺎل ﻣﻮرد 56ي ﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣ
 ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ وﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ  و ﻧﺎرﺳﺎﻳ، آﺳﭙﻴﺮﻳﻦﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
ﻛﻪ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج (ﺷﻮك)  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه داﺷﺘﻨﺪ08از 
 از اﻳﺸﺎن و اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺬﻳﺮش. ﺷﺪﻧﺪ
آﻣﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﺷﺪت ،  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي،ﺗﺮوﻣﺎ
   ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه آﺳﻴﺐ
و ﻛﻤﺒﻮد ( 71) (SIA=ytireveS yrujnI detaiverbbA)
ﺑﺎز ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ و 
 ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاز ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل دﺳﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران (. 71 ) ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ3 و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺗﺎ ز  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪرﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮاﺗﺤﺖ در
  . ﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭘﻴﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻳﺎ ﻣﺮگ 
 DBﺛﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺆﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣ
ﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﺑﺎ . ﺎده ﺷﺪﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮه اﺳﺘﻔراز 
ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻣﻮرد 
  ﺘﻤﺎل ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ اﺣـــﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
ﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ ــﮔﺮﺳﻴﻣﻌﻨﻲ دار در ر
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ evruC evitarepO revieceR( COR=)
ﻣﻮرد ( CUA=evruC eht rednU aerA )ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار 003اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ﺳﺎل ﺑﻮد 07/68±41/6 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ از 46/5 .( ﺳﺎل89 ﺗﺎ 56داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ )
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ ﺳﻘﻮط ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ 11/6±3/8  ﺑﻴﻤﺎرانSCGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (. درﺻﺪ06)
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  ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ .  درﺻﺪ ﺑﻮد8/1ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و  3-51
ﻛﻪ  (%52/8)ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد  ﺷﺎﻳﻊ
 درﺻﺪ 91/4.  ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻋﻤﺪﺗﺎً
  ﺗﺮﻳﻦ آن  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ
 ()esaesiD yranomluP evitcurtsbO cinorhC DPOC
ﻣﻴﻠﻲ  5-91/6ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  6/8±5/8 ﺑﻴﻤﺎران DBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد
 ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ DB ،ﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚردر . ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﻤﻮدار . (<p0/10 )ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮگ ﺑﻮد
. ﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺮCOR ﻣﻨﺤﻨﻲ 1ﺷﻤﺎره 
دار اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻌﻨﻲ  0/78ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ (. <p0/100)
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش و ﺧﻄﺮ ﺑﻮده 2/55 ﻣﻌﺎدل DB
ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺪر ( -2ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )
ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻧﮓ 
 .ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  ﺑﺎز   ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺒﻮدCORﻣﻨﺤﻨﻲ  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  و ﻣﺮگ                   
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش و  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ 2/55ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز ﻣﻌﺎدل      
  .ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
 
  :ﺤﺚﺑ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز در ارز
ﻳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻛﺎرآ
 ﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ درﻣﺎﻧﻲ داردﻳﻲ اﺣﻴﺎ و ﺳ ﻛﺎرآﺷﻮك،
، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ (91-12)
ﺻﺪ  در32 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً .ﻣﻌﻴﺎر در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
. (2)ﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮﻗﻮع ﻣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪد ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺗﺮوﻣﺎ در ا
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ را در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﻴﻦ ( 81)ﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺆاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آن اﺳﺖ 
 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮده و ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﺎً
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت 
ﻣﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در اﻳﻦ ﺟﺎ
 و relsOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺖﻫﻤﮕﻦ ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ . (22 )ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ﻣﻘﺎﻻت وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ  و روش
   .در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮﺑﻲ DBﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
   ﺑﺪﺳﺖ درﺟﻪ ﺷﻮك و ﻛﻔﺎﻳﺖ اﺣﻴﺎﺑﺎ در راﺑﻄﻪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ در اﻓﺮاد  دﻫﺪ ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻣﺴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮگ و 
 آن را ﻳﻲ ﻛﺎرآ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.(9) ﻣﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   ﻧﺸﺎن UCIدر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮگ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﻛﺮ ﻪ  ﺑDBﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . (32 )داده اﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻧﺴﺠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻮن و ﺗﺠﻤﻊ ﻻﻛﺘﺎت در ﺧ
 داراي 2/55 ﻣﻌﺎدل DBداد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . ﻛﺮدﻳﻢ
.  ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻣﻼً
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ، SCG ،ﺛﻴﺮ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲﺄوﺟﻮد ﺗ
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در DB ﻟﮕﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ در
اي ﻗﺎﻳﻞ  اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه DBﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﻳﺪ 
 ز ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮان اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎتﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺒﻮر ا
 .  و ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدUCI
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   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ ﺑﻬﺪاد   ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮگ  ﺑﻪ ﻮد ﺑﺎزﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﻛﻤﺒ
62 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺟﻮد 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻘﻴﺪه .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪDBو  SCGارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
   ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺮ SCGﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 ﻟﻴﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(51)  ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﻮك ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ  و در DBﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﻔﻲ ﭘﺮﻓﻴﻮژن و ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ  .اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻮد
در ﺑﺮوز ( 42 )اﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ و 
م ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﻨﺪر .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣ
ﺷﻴﻨﮓ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﺮرس در ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺮ ﺑﻮده و در ﻛﻮ
  ري ﻗﻠﺒﻲ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎ.ﺷﺖﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺄﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ
 ـــﺪود ﻛﻨﻨﺪه اي ﺟﻬﺖ اﺣﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤDBزﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺎ 
  .ﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻲ ﺷﻮداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در 
ﺗﺮوﻣﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﺪار اﻣﻜﺎن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 از DBﺠﻲ ﻣﺨﻔﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺴوﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻧ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﺎﻣﻞ 2/55
ﺧﻄﺮي ﺟﻬﺖ ﻣﺮگ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮﻳﮋه 
ﺑﻴﻤﺎران   ﭘﺎﻳﻴﻦ وSCG ،در ﻣﻮارد ﺷﻜﺴﺘﻜﻲ ﻫﺎي ﻟﮕﻦ
 ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﺒﻮد در راﺑﻄﻪ  .زﻣﻴﻨﻪ اي ﻗﻠﺒﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﺎز در ﺗﺮوﻣﺎي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،
ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن 
ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ  .ﺑﻪ ﻋﺪم ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ ﮔﺮدد
 ﺑﻮده و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻻﻛﺘﺎت در ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻀﻼت ﻣﺨﻄﻂ
ﻣﻴﺰان ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﭼﻮن در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﺪت ﺑﺎﻻي  ﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،
  .(52) ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 در DBﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر 
 ،ﻧﻲ در ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲآﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎ
ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺮ از ﻣﻮارد ﻋﺎدي ﺟﺪا ﺷﺪه وﻣﻮارد ﺧﻄ
  .وﻳﮋه ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
( 2/55-3)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎز ﺣﺘﻲ در داﻣﻨﻪ ﻧﺮﻣﺎل 
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴﻮژن 
  . ﻧﺴﺠﻲ ﻣﺨﻔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :  ﻗﺪرداﻧﻲ وﺗﺸﻜﺮ
رﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮاي  از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻮﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
  . ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت
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